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HOSPITALES\VERDES Y SEGURC

OBJETIVO GENERAL

Disminuir los impactos negativos para el ambiente y riesgos asocia
salud de trabajadores, pacientes y comunidad en general, medial
Implementacion de tecnologias limpias en el sector salud y la consc
de practicas de responsabilidad ambiental, contribuyendo en e
fortalecimiento de los sistemas integrados de gestion ambiental y et
de estandares superiores de Calidad de la Atencion en Salud.
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"~ Resultados deFPrograma—

AGUAY ENERGIA

PRODUCCION (UVR) 17,30%
CONSUMO DENERGI4  -15,24%

CONSUMO DE AGUA -0,28%
USD

AHORRO EN DOLARES 370.605

Hospitales
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“Resultados-del Programa—

RESIDUOS
Resbuos
PELIGROSOS 27.13% iy
VOLUMEN .
TOTAL NO PELIGROS 15,79%
TOTAL 21,26%

DESACTIVACIK 23.98%
INCINERACIOI 44.87%

POR
DESTINACIQRELLENO 0
SANITARIO 16,09%
RECICLAJE 14,57%
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\  Resultados del Programa

sustancias SUSTANCIAS QUIMICAS
autIMICAsS

Resolucion 159 del 5 de marzo de 2015- Eliminacion de
productos y dispositivos con contenido de mercurio y la
sustitucion por alternativas seguras y tecnologicamente no
contaminantes.

V Disminucion de uso de termometros en todos los hospitales
publicos

V Reemplazo de la totalidad de termometros de mercurio por
termometros digitales en Hospitales de San Cristobal y Suba.
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Resultados.delFProgramag:ss

AREAYERDES Areas

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FFDS-SDS-
JBB-ESES
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Impacto ambiental y paisajistico en los hospitales
publicos, mediante la implementacion de

Huertas, Jardineria, Cerca Viva, Muros y Terrazas

Verdes; tala y reemplazo de arbolado en riesgo.
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LINEAMIENTOS DE CONSTRUCCION-SOS-

SEGURA PARA INFRAES]

=N

"RUCTURA HOS

ODbjetivo

Establecer los lineamientos y las estrategias er
urbanismo y arquitectura aplicables a los proyect
de infraestructura hospitalaria, correspondientes

construccion de obras nuevas, reordenamiento
ampliacion, que contribuyan a la sostenibilidad
ambiental de la ciudad y al mejoramiento de su:

) Hospitales
/4

7 Bogotd

condiciones de habitabilidad.
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LINEAMIENTOS DE CONSTRUCCION SOSTEN
SEGURA PARA INFRAESTRUCTURA HOSPIT,

Componente Urbano

wContiene aquellas
estrategias que promueven
la integracion del proyecto
hospitalario con cada uno

de los sistemas de la ciudad,

procurando su eficiencia,
consolidacion y/o
preservacion

) Hospitales
/4

7 Bogotd

Componente Arguitectonico

wContiene aguellas estrategias

orientadas al aprovechamiento
de las condiciones ambientales
en el entorno para mejorar los
indices de habitabilidad en los
espacios interiores y la
disminucion de los impactos
ambientales negativos asociados
al consumo de los recursos agua
energia y materiales.
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LINEAMIENTOS DE CONSTRUCCIO £

SEGURA PARA'INFRAESTRUCTURA HOSPII

Componente Urbano
EJES TEMATICOS

wBiodiversidad
wimplantacion
wSocial

) Hospitales
/4

7 Bogotd

Componente Arguitectonico
EJES TEMATICOS

wDisefio Arquitectonico
wSistemas

Constructivos
wEnergia
wAgua
BOGOTA
HU¢7ANA
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ESTRATEGIAS DE DISEN

EJE TEMATICO

BIODIVERSIDAD

EJE TEMATICO
IMPLANTACION

4 N

\_ )

EJE TEMATICO
SOCIAL

|

wPlan de Intervencion Urbanistica
wEspecies Vegetales

wSistemas de aguas residuales \

wSistemas de retencion, detencion y/o infiltracion
de agua lluvia.

wCondiciones de habitabilidad

wEXposicion a la radiacion solar

wZonas de Cesion y areas de control ambiental

wAccesibilidad y seguridad vial

wZonas de aislamiento no endurecidas

wCircuitos peatonales

wMovilidad sostenible

wEspacio publico
wAlumbrado exterior /

wGeneracion de espacios verdes J




EL CASO DE LA NUEVA TORRE DEL HOSPITAL PUBLICO DIST
BOLIVAR

ENVIRONMENTAL
AMBIENTAL

ECONOMIC SOCIAL
FCONMICO




ESTRATEGIAS DE DISENO COMPONENTE URBANC

— EJE TEMATICO BIODIVERSIDADRYRB

» Estrategias para la integracion del proyecto
— - hospitalario con el entorno urbano en
eficiencia, consolidacion y/o preservacion
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ESTRATEGIAS DE-DISENO COMPONENTE URBAN!
EJE TEMATICO IMPLANTANCION-(YRB

Zonas de Cesion y areas de control ambiental

Accesibilidad y seguridad vial

Zonas de aislamiento no endurecidas

: Circuitos peatonales
===+ Movilidad sostenible
Espacio publico

Alumbrado exterior LED

&
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ESTRATEGIAS DEDISER \ BANI

EJE TEMATICO SOCIAL {$RB

CORTYARD/
CATATUMBO

GREEN SPACES

SKY GARDEN

ORGANIC GARDER

Generacion de espacios
verdes

La integracion de espacios verdes en los hospitales
coadyuvan a mejorar la salud. Este es un criterio que
tiene el respaldo de la Organizacion Mundial de la

Salud
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ESTRATEGIAS DE DISENO COMPONENTE ARQUITEC
(ARQ)

wlluminacion natural
wVentilacion

EJE TEMATICO w Confort térmico
DISENO w Confort acustico
ARQUITECTONICO wAlmacenamiento y tecnologia de manejo residuos solidos

wRuta sanitaria externa
wRutas sanitarias internas

wResiduos Construccion y Demolick@Ds

EJE TEMATICO wBioseguridad
SISTEMA wMateriales Constructivos
CONSTRUCTIVO wUtilizacion de materiales revalorizados

wSuperficie vegetada en cubiertas

EJE TEMATICO ENERGIA wEficiencia energética

wEficiencia hidrica

EJE TEMATICO AGUA wAImacenamlgnto de agua potgble
wAprovechamiento de agua lluvia
wManejo aguas residuales



P — :
"ESTRATEGIAS DE-DISENO COMPONEN
= —— EJE TEMATICO : DISENO ARQUITECTONICO (DI)

[luminacién natural
Confort térmico
Ventilacion
Confort acustico

luminacion Natural

INSOLATION ANALYSIS / HIGH
ROOF LOW IMPACT DEVELOPMENT TECHNOLOGIES

Confort térmico

Aprovechamiento de Aguas lluvias
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 EJE TEMATICO ENERGIA Y AGUA

—

Eficiencia Energetica

Baseline New Hospital-building
Building
EnergyiDemand/Production

Energy-Saved by
efficient core and:shel

Energy-Saved, by
efficient Building
systems

Hot TapWater
Heating

Cooling

Building [Electricity
Fans;pumps;etc.

Eficiencia Hidrica

=¥ ¥ pr——
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Consumo promedio per capita de agua en los Hospitales
de la Red Publica Distrital

2012: 0,12 m3 persona/afio

2013: 0,10 m3 persona/afio

Variacion: -10%

** Consumo promedio per capita de agua en el sector
publico distrital en 2013: 0,86 m3 persona /afio
(Observatorio Ambiental de Bogota)

Consumo promedio per capita de energia eléctrica
en los Hospitales de la Red Publica Distrital

2012: 3.3 Kw persona/afio,
2013: 2.8 Kw persona/afio,
Variacion: - 14.6%

** Consumo promedio per capita de energia eléctrica en
el sector publico distrital en 2013: 54,34 Kw persona/afio
(Observatorio Ambiental de Bogota) E:E
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CODIGO

EJE NOMBREH
TEMATI( OBJETIVO ESTRATE|OBJETIVO ESTRATEGIA DE DI INDICADOR DE DISENO MECANISMO DE VERIFICACION
O A DE
DISENO
COMPONENTE URBAN/RB
Con base en informacion soportada por estudios técr
demostrar el aporte del proyecto a la proteccion, proy
generacion de redes de ecosistemas.
- Presentar informe con el inventario de los elemento
Estructura Ecoldgica, realizado por un profesional an
- . . definiendo la articulacién y armonizacion de estos elg
Disefiar el plan de intervenci con el proyecto, al igual que las estrategias que apg
URBB-01 [urbanistica  identificando los. e e P yecto, 9 q giasq PO
. -] Identificala Estructur&coldgic&rincipatle la zonadepreservacion y propagacion de flora y fauna, y a la di
Plan  dgcomponentakela Estructuricoldgi . . - ; . .
) ' proyectancluyendpropuestade integraciéoonel proyecide impactos del urbanismo sobre el ecosistem, para
IntervencidPrincipal, configurandoel proyec{ .7 ">~ " ° . ; . ) . .
- - . “ly disminucidaelosimpactoambientalesobreesl ecosistem|deben incluir los valores ambientales presentes en e
Urbanisticicomopiezaurbanajuecontribuya Ig . . . ) !
!) . L influencia de la red o area de influencia del proyecto.
expansiddelhabitahatural . ; . .
N - Adicionalmente, este informe debe incluir los elem
naturales existentes en el predio, la informacion sob
D ambiental de la vegetacion y cuerpos de agua (lagun
quebradas, etc.), las areas seleccionadas para prote
< procedimientos para evitar el deterioro durante la eta|
D ) construccion y operacion del proyecto.
Incentivar la
== | preservacion ( Conservar todo el ar b gDeacuerdo con el diagndstico de especies arbéreas
U) ambiente natu encuentre en buen estado fitosanitario y que no interly el estudio paisajistico, demostrar la conservacion e
D: y la diversida| implantacion del proyecto. incorporacion de vegetacién arbdrea y/o arbustiva en
bioldgica del Los parqueader os ext erlproyecto.
| | I territorio. aparasolados que le proporcionen sombra minimo allEl incremento de nimero de arboles/m? se evalla dg
> \vehiculos ahi estacionados con el tamafio del predio, para la cual no se tienen ¢
Se debe plantar c¢omo nlos arboles compensados por tala de acuerdo con lo
area libre del proyecto. establecido en el reglamentado por el Decreto Distrit
D Acoger | os | i neami ent 02010, nilaarborizacion de zonas de cesion reglamer
. lel manejo de Franjas de Control Ambiental, establecilAcuerdo Distrital 435 de 2010.
URBB-02 [Incorporaren el proyectoespecig R . - . ’ .
. . : ; Secretaria Distrital de Ambiente. La valoracion de las especies arbdreas seleccionadal
— Especies [arbdéreag/oarbustivaqreferiblemel, . .
. h En |l as zonas ver des e Xxproyecto, se realiza con base en el Manual de Silvicy
m \Vegetales nativay coberturasativas

pastdKikuym césped y sembrar coberturas nativas
preferiblemente de bajo mantenimiento. Ver fichas ar
coberturas de bajo mantenimiento y ver la Guia Téc
jardineria ecolégica de la Secretaria Distrital de Amb

La revisi n del disefo
serd objeto de revision y aprobacién por el Jardin Bo
Bogota y la Secretaria de Ambiente. De todas maner
deben evitar especies de jardin agresivas (con espin
alergénicas

Urbana Zonas Verdes y Jardineria, que es la herram
desarrollar las actividades de arborizacion desde la
diagnostico hasta la etapa de mantenimiento.

El proyecto debe procurar la diversidad de flora, por
son vélidos los monocultivos.

La relacion minima de especies nativas propuestas g
proyecto debe ser mayor al 80% sobre el total de ind
El proyecto debe generar un informe en donde se de
estrategias para conservacion y mantenimiento in sit
de las especies arbdreas en el proyecto.
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"~ HOSPITALES SEGUROS——

ANTECEDENTES EN COLOMBIA

A El terremoto de Popayan en 1983, afect6 también las instalaciones del Hospital
Universitario San José que no presentd dafios en la infraestructura, pero en el que
fue necesario cortar el fluido eléctrico y el abastecimiento de agua potable durante
las primeras horas, en las cuales se atendio un elevado namero de heridos

ritic
A El'terremoto del Eje Cafetero ocurrido el 25 de enero de 1999, ocasiono un gran
numero de muertes, mas de 5000 heridos, el colapso de algunas instituciones de
salud, serios problemas sanitarios y sociales y un poco mas de 200.000 afectados.

A El sismo del Océano Pacifico afecto instalaciones de salud en la cuidad de Cali
(Departamento del Valle del Cauca) en el aifio 2005.

A Los movimientos de masa en el municipio de Marmato (Departamento de Caldas)
obligaron la evacuacion del Hospital San Antonio.

A Laolainvernal produmda por el Fendmeno de la Nifia que afecto 233 instituciones
prestadoras d '




ASegunda Conferencia Mundial sobre la
reduccion de los desastres KOBE- |
JAPON Plan de accion 2005 -2015 =
(Planificacion de la reduccion del riesgo
de desastres en el sector salud).

SE CONFIGURA COMO PROGRAMA NACIONAL
MEDIANTE LA RESOLUCION 0976 DEL 2009, Y
SE REAFIRMA COMO PRIORIDAD ESTATAL

SALA DE ESPEI
= AATAPAJOLE

M ety
e

SECRETARIA DE SALUD
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AHOSPI TAL SEGURC

AEstablecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su
maxima capacidad instalada y en su misma
infraestructura, inmediatamente después de un
desastre de origen natural o antr - pi CO
(OPS)

A Proteccién de la vida

A Proteccién de lainversion

A Proteccién de la funcién

Ejercicio de planeacion y Gestion de los
hospitales desde su diseio hasta la dotacidon
asi como el debido entrenamiento de su
talento humano.

El concepto de Hospital Seguro debe
convertirse en un principio de orientacion
transversal a todos los procesos

administrativos y  cientificos de las .
instituciones
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La Conferencia Mundial sobre Reduccion de los Desastres,
celebrada en Kobe - Japon, en enero de 2005, hace un
llamamiento para que en todos los paises, se establezca
como prioridad de accion dentro de las practicas de
desarrollo social y economico lo siguiente:

CONOCIMIENTO DEL RIESGO
REDUCCION DEL RIESGO EN INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA EXISTEN.
REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD EN EL DISENO DE

NUEVOS ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS.

Hospital de Armero Tolima. Avalancha 1985




Analisis retrospectivo
20072011 de los
eventos en salud

asociados al cambio v,

la variabilidad
climética en Bogota.

Monitoreo de la
afectacion por eventos|
climéticos extremos
(fendmenos de
remocion en masa,
inundaciones,
vendavales,
granizadas, incendios

forestales).

Elaboraciéon de

boletines mensuales
por localidad sobre los
efectos en salud
posiblemente
asociados calidad del
aire, ruido y radiacion
electromagnética.

Elaboraciérde
boletines mensuales
sobre los efectos en

salud de la variabilidad]
climatica.

A

A
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'CONOCIMIENTO DEL RIESGO

— el

Ejercicios de preparacion
Simulaciones, Simulacro
de eventos relacionados
con el Cambio Climatico
afectacion en salud

publica.

11

ejercicios
20092014

Desarrollo de Protocolos
Distritales para la Funcior
de salud Publica en casa
de Emergencias /
Desastres.

Protocolos
20092014

Fuente: Bases de datos Unidad Comando en Salud Public202G09

Elaboracion de planes de
ciudad y planes de
Contingencia, de acuerda
con los riesgos

presentados

RIENES
2009 a 2014

) ”
BOGOTA

HUc/ANA
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REDUCCION DEL RIESGO

Desarrollo de Herramientas TIC Fortalecimiento de la

: e L, Fortalecimiento de Recorridos Vigilancia Sanitaria * en
para identificacion de poblacion
o capacidad operativa en laj interinstitucionalesde Puntos de Entrada
vulnerable y fortalecimiento de . y _
Atencion De Brotes y zonas déAfectacion por (Aeropuerto /Terminales
capacidades operativas, : . . : ,
P P Emergencias en el Distritg Ola Invernal /Incendio Terrestres) e instalacion
administrativas y de la Capital. Forestal /remocion. de Puntos devacunacion

/OA7
Aplicativos
en linea

desde
2013

ALCALDIA MAYOR
Fuente: Bases de datos Unidad Comando en Salud Publica(2e09 DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD



A CONVENIO MARCO DE COOPERACION TECNICA ENTRE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD / ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

(OPS/OMS) Y EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA.

Convenio del 24 de febrero de 2015. suscrito entre la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Secretaria Distrital de Salud Lineamientos de
hospitales seguros.

OBJETO. El presente Convenio Marco tiene por objeto establecer los téerminos
de cooperacion entre LAS PARTES y aunar recursos técnicos, administrativos
y financieros, sujeto a disponibilidad, para el fortalecimiento de las
capacidades y el intercambio de conocimientos en el marco de sus
competencias e intereses, orientados a mejorar los resultados de salud de la
poblacion de Bogota a través de la reduccidon significativa de las brechas e
iInequidades presentes entre sus distintas localidades, terrltorlos y grupos

sociales. BUGUTA

ALCALDIA MAYOR H U ( ; ﬂ N ﬂ

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD
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/ —
s la capacidad que tiene toda in tructura en salud de poder
adecuarse a las nuevas ne ades de prestacion de servicios , de

renovacion tecnoldgica, de requerimientos institucionales , de
cumplimiento de nueva normatividad,
misma infraestructura, de manera tal que durante este proceso de
adecuacion no se vea afectada su funcionalidad, ni su capacidad de
respuesta.

de
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presentan de acuerdo a necesidades futuras, decisiones administrativas
y cambios normativos.

B | BOGOTA
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